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Sammendrag 
 
Innledning og bakgrunn. Allergiforekomsten er sterkt økende i den vestlige verden og 
nyere forskningsfunn ser en mulig sammenheng mellom tidspunkt for introduksjon av fast 
føde og matvareallergi. Hensikten med artikkelen er å utforske hva forskning sier om 
tidspunkt for introduksjon av fast føde hos spedbarn og om dette har betydning for 
utvikling av matvareallergi. Funnene diskuteres opp mot dagens eksisterende anbefalinger.  
Metode. I perioden 12. januar 2016 til 6. mars 2016, ble det utført systematisk litteratursøk 
om fullamming og introduksjon av fast føde hos spedbarn i alderen fire til seks måneder. 
Søkene ble utført i databasene SweMed+, Pyramidesøk, Cochrane Library, MEDLINE og 
PubMed. 
Resultat/litteraturgrunnlag. Det er sannsynlig at spedbarn i industriland bør eksponeres 
for matallergener allerede ved fire til seks måneders alder under pågående amming, så 
langt det ikke foreligger kontraindikasjoner. Dette tidsrommet er troligvis best for utvikling 
av immunologisk toleranse og kan føre til mindre forekomst av matvareallergi. Når 
matallergenene blir introdusert, er jevnlig eksponering viktig for å opprettholde toleransen. 
I forhold til matvareallergi er det ikke anbefalt å introdusere fast føde før fire måneders 
alder eller å utsette introduksjonen til etter seks måneder. Funnene om introduksjon ved 
fire til seks måneders alder står i strid med gjeldende norske anbefaling om fullamming i 
seks måneder. 
Konklusjon/oppsummering. Det er lite som tyder på at spedbarn profitterer på å bli 
fullammet i seks måneder når det gjelder matvareallergi. Dersom introduksjon av 
matallergener skjer ved fire til seks måneders alder, kan dette redusere forekomsten av 
matvareallergi. Da det fortsatt er en del uklarheter relatert til emnet, er mer forskning 
påkrevet. 
 
 
 
Summary 
 
Background. The rates of allergy are increasing throughout the western world and recent 
research indicates there is a correlation between when solid foods are introduced to infants 
and food allergies. The purpose of this article is to study the results of research of 
introduction of solid food in infants and whether this impact on the development of food 
allergies. Furthermore, the findings are discussed compared with existing 
recommendations. 
Method. In the period from 12th January 2016 to 6th March 2016, we have conducted 
systematic literature search on exclusive breastfeeding and introduction of solid foods in 
infants aged between four and six months. Research used the databases SweMed+, 
Pyramidesøk, Cochrane Library, MEDLINE and PubMed. 
Results. There is likely to believe that infants in developed countries should be exposed to 
food allergens at the age of four to six months concurrently with breastfeeding as long as 
there are no contraindications. This period appears to be the best time for developing 
immunological tolerance and can thus lead to fewer occurrences of food allergies. If food 
allergens are introduced it is important to maintain a regular exposure to sustain the level 
of tolerance. Concerning food allergies, it is not recommended to introduce solid foods 
prior to four months or postpone until after six months. The findings contradict current 
Norwegian recommendation of exclusive breastfeeding for six months.  
Conclusion. There is little to suggest that infants profit from being exclusively breastfed 
where food allergies are concerned. If food allergens are introduced at the age of four to 
six months, the probability of food allergies is reduced. However, due to the number of 
uncertainties attached to this subject, further research is required. 
 
 
 
 
 
  
1 
Innledning 
 
De siste ti årene har matvareallergi økt kraftig og det forskes mye på om tidlig 
introduksjon av fast føde kan bidra til å forebygge dette (Fleischer, Scott, & TePas, 2016; 
Hörnell, Hernell, & Silfverdal, 2013; Joneja, 2012; B. I. Nwaru et al., 2010; B. I. Nwaru, 
Takkinen et al., 2013). Det er særlig små̊ barn (0 til 5 år) og unge voksne (20 til 30 år) som 
topper statistikken over alvorlige allergiske matreaksjoner. I Norge steg forekomsten av 
matvareallergi hos barn fra én prosent i 2005 til syv prosent i 2012 (Statistisk sentralbyrå, 
2016). De vanligste alvorlige reaksjonene hos barn er mot allergene matvarer som egg, 
hasselnøtt, peanøtter og melk (Folkehelseinstituttet, 2015; Granum, Karlstad, Nafstad, 
Namork, & Nystad, 2014). Flere internasjonale studier har vist at introduksjon av 
matallergener under pågående amming mellom fire til seks måneders alder kan skape 
toleranseutvikling og ha en allergisk forebyggende effekt (Hörnell, Hernell, et al., 2013; 
Hörnell, Lagström, Lande, & Thorsdottir, 2013). På bakgrunn av dette er forebyggings-
perspektivet for matvareallergi i ferd med å styrkes i forhold til behandlingsperspektivet.  
 
Det pågår i disse dager en samfunnsdebatt om hvorvidt spedbarn skal fullammes til seks 
måneder eller begynne med smaksprøver av mat ved fire til seks måneders alder. 
Overlegene Anne-Lise Bjørke Monsen og Ingrid Torsvik, samt barnelege Trond Markestad 
uttalte i Aftenpostens nettutgave 23. februar 2016:  
Det har vært påstått at langvarig fullamming beskytter mot allergi. Ny forskning 
tyder tvert om på at tidlig eksponering for annen mat beskytter mot allergi. Det er 
gunstig å begynne med tilskudd av annen mat når barna er rundt fire måneder 
gamle (2016). 
 
Helsedirektoratets standpunkt til den pågående mediedebatten, er at de støtter de gjeldende 
anbefalingene som er basert på nasjonale og internasjonale oppsummerte forskningsfunn. 
De vil ikke endre anbefalingene basert på nyere publiserte enkeltstudier (Nordahl, 2015; 
Helsedirektoratet, 2016).  
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Bakgrunn 
 
Verdens helseorganisasjon (WHO) anbefaler fullamming i seks måneder og introduksjon 
av fast føde etter seks måneders alder samtidig som barnet ammes (WHO, 2009). 
Anbefalingene til WHO gjelder hele verden og er først og fremst begrunnet i risikoen for 
gastrointestinale infeksjoner og barnedødelighet i utviklingsland (WHO, 2009). Den 
norske anbefalingen for spedbarnsernæring følger WHO sine råd (Helsedirektoratet, 2001). 
Det anbefales at spedbarn får morsmelk som eneste næring de første seks måneder og at 
fast føde gradvis bør introduseres ved seks måneders alder som tillegg til morsmelken, slik 
at energi og næringsbehovet dekkes. Videre sier anbefalingene at enkelte barn kan ha 
behov for fast føde tidligere enn seks måneder, men introduksjon bør tidligst skje ved fire 
måneders alder. I forhold til matvareallergi er det ingen holdepunkter for å anbefale 
spesielle kostråd til ammende, og introduksjon av fast føde hos spedbarn tilsvarer de 
generelle anbefalingene (Helsedirektoratet, 2001). 
 
Med en økende forekomst av matvareallergi vil det for helsesøster være ønskelig å 
forebygge uhelse hos barna ved å se på betydningen av tidlig introduksjon av fast føde i 
forhold til matvareallergi. Forebyggingsperspektivet er en sentral funksjon i vårt 
rammeverk som helsesøstre, og foreldreveiledning om barns kosthold er en daglig 
problemstilling på helsestasjonen (NSF, 2016; Veileder, 2004). Foreldre får med seg den 
pågående mediedekningen om nye forskningsfunn og oppsøker helsesøster med spørsmål 
om når de bør introdusere fast føde til barnet sitt. Kunnskaper om gjeldende anbefalinger 
samt nyere forskningsresultater er viktig for å kunne veilede foreldrene på best mulig måte 
(Forskrift, 2003; Veileder, 2004). Både veilederen for helsestasjon og anbefalinger for 
spedbarnsernæring er under pågående revidering, og det reiser seg usikkerhet om nyere 
forskningsfunn vil bli implementert i disse. 
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Hensikt og problemstilling 
Artikkelen utforsker hva nyere forskning sier om tidspunkt for introduksjon av fast føde 
hos spedbarn og om tidspunktet har betydning i forhold til matvareallergi. Funnene 
diskuteres opp mot dagens eksisterende anbefalinger. Problemstillingen blir da: 
Hva sier forskning om tidspunkt for introduksjon av fast føde i forhold til 
matvareallergi? 
 
 
Metode 
 
Vi utførte systematiske søk etter vitenskapelig forskning og litteratur om fullamming og 
introduksjon av fast føde hos spedbarn i alderen fire til seks måneder i forhold til 
matvareallergi. Flere oversiktsartikler ble identifisert i litteratursøket. Valgt litteratur tok 
for seg barn født til termin i industriland. Sammendrag av forskningslitteratur på nordiske 
språk og engelsk er blitt lest, vurdert og inkludert/ekskludert i forhold til problemstillingen. 
Oversiktsartiklene bidro til å se bredden i fagfeltet samtidig som de identifiserte definerte 
sannheter og/eller mangler ved kjent forskning. Litteratur på andre språk ble ekskludert. 
Det eksisterer mye litteratur på området, og artikler fra 2009 og av nyere dato ble prioritert. 
Søkene ble utført i helsebiblioteket sine nettsider i perioden 12. januar 2016 til 6. mars 
2016. Det ble utført søk i databasene SweMed+, Pyramidesøk, Cochrane Library, 
MEDLINE og PubMed. Søkeordene/MeSH-termene som breastfeeding, solid food, infant 
food, introduction, allergy/hypersensitivity og timing, ble benyttet. Søkeordene ble deretter 
benyttet i kombinasjon med hverandre og med AND og OR. Se tabell Ι. 
 
 
 
 
  
4 
 
Tabell Ι: Databasesøk og treff 
Database/ Søkemonitor/ 
Nettsted 
Søke 
nr 
Søkeord/ 
Emneord/ 
Søke- 
kombinasjoner 
Antall treff 
Totalt Aktuelle Inkludert 
 
Swemed+ 1 Breast feeding 
 
5 
 
1 
 
0 AND Solid food 
2 Breast feeding 
 
71 
 
2 
 
0 AND Infant food 
Cochrane 
Library 
3 ”Breast feeding” 
 
6 
 
2 
 
1 AND ”Solid food”  
Medline 
”Advanced search” 
4 Food hypersensitivity (explode AND Prevention and control) 
 
86 
 
9 
 
3 
AND Infant food (explode) 
AND Breast feeding (explode) 
5 Infant food (explode) 
 
87 
 
8-9 
 
0 (2) 
AND Breast feeding (explode) 
AND Timing (keyword) 
PubMed 6 Breast feeding 
 
46 
 
4 
 
0 (2) 
OR Exclusive breast feeding 
AND Solid food 
AND Timing 
(Plagiat) 
 
Etiske vurderinger 
 
Forskningen som ligger til grunn for oppgaven er skrevet på engelsk. Siden oppgaven er 
skrevet på norsk er oversettingen en mulig feilkilde. Vi har forsøkt å presentere 
litteraturfunnene på en objektiv og ordrett måte uten egne fortolkninger. For å utforske og 
nyansert diskutere fagområdenes funn, er verken forskningslitteratur for fullamming eller 
tidlig introduksjon av fast føde blitt favorisert. 
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Resultater 
 
Mye forskning er blitt utført om tidspunkt for introduksjon av fast føde i forhold til 
matvareallergi og det har vært mye litteratur å velge i. Fire kildeartikler er vurdert i 
fulltekst og presenteres i litteraturmatrisen. Se tabell II. 
 
Tabell II: Litteraturmatrise 
Referanse Land Hensikt, 
Problemstilling og/eller 
forskningsspørsmål 
Metode/ Utvalg Resultat diskusjon 
Kramer, M., S, & Kakuma, R. (2012). 
Optimal duration of exclusive 
breastfeeding. Cochrane Database of 
Systematic Reviews, (8). Hentet fra 
http://onlinelibrary.wiley.com  
 
Canada 
og 
Australia 
Å utforske effektene på 
spedbarnets helse, 
vekst og utvikling ved 
fullamming i 6 
måneder sammenlignet 
med fullamming i 3-4 
måneder med 
introduksjon av fast 
føde 
Oversiktsartikkel, 
fagfellevurdert. 
Spedbarn som er 
fullammet i seks 
måneder har en 
redusert risiko for 
gastrointestinale (GI) 
infeksjoner og har 
ingen observerbare 
vekstavvik. 
Fullamming til seks 
måneder ser ikke ut til 
å gi noe forebyggende 
effekt i forhold til 
senere overvekt eller 
allergisk sykdom 
sammenlignet med barn 
som blir ammet og 
introdusert for 
tilleggskost ved tre til 
fire mnd. alder. Ingen 
fordeler er funnet ved å 
introdusere fast føde 
mellom fire til seks 
mnd. alder. 
Symon, B., & Bammann, M. (2012). 
Feeding in the first year of life - 
emerging benefits of introducing 
complementary solids from 4 months. 
Australian Family Physician Vol. 41, 
no. 4, april 2012 
 
Australia Tar for seg mulige 
fordeler ved å 
introdusere fast føde fra 
4 måneders alder i 
stedet for gjeldende 
anbefalinger fra 6 
måneder i industriland. 
Oversiktsartikkel Det er økende bevis for 
at introduksjon av 
tilleggskost samtidig 
som barnet ammes fra 
ca. fire måneders alder 
kan ha fordeler i 
forhold til utviklingen 
av matvareallergi. 
Nylig forskning antyder 
en redusert risiko for 
peanøtt og eggeallergi 
dersom dette 
introduseres mellom 
fire til seks måneders 
alder. Utsatt 
disponering av 
matallergener kan være 
en medvirkende faktor 
for økningen av 
matvareallergier i 
utviklede land. 
  
6 
Anderson, J., Malley, K., & Snell, R. 
(2009). Is 6 months still the best for 
exclusive breastfeeding and 
introduction of solids? A literature 
review with consideration to the risk of 
the development of allergies. 
Breastfeeding review, Vol.17, no. 2, 
2009 
. 
 
Australia Undersøker nåværende 
internasjonale 
anbefalinger rettet mot 
tidspunktet for 
introduksjon av 
matallergener og 
risikoen for å utvikle 
allergi hos barnet. 
 
Oversiktsartikkel   Anbefalinger i 
industriland om å 
unnlate eksponering av 
matallergener til etter 
seks måneders alder har 
blitt utfordret av nylige 
publiserte studier. Det 
blir foreslått at 
introduksjon av 
matallergener ved fire 
til seks måneders alder 
kan resultere i mindre 
allergi forekomst. I 
forhold til de generelle 
helseaspektene, er 
lengden på fullamming 
og alder for 
introduksjon av fast 
føde satt til seks 
måneder, men ikke 
senere. 
Abrams, E. M. M., & Becker, A. B. M. 
(2015). Food introduction and allergy 
prevention. Canadian Medical 
Assosiation Journal, CMAJ, 187(17), 
5. November 17, 2015 
 
Canada Artikkelen diskuterer 
gjeldende anbefalinger 
for forebygging av 
matvareallergi og 
trekker frem nylige 
endringer i 
anbefalingene 
Oversiktsartikkel, 
fagfellevurdert. 
Det er veldokumentert 
at unnlatelse av 
allergene matvarer ikke 
forebygger 
matvareallergi. I den 
nylig publiserte LEAP 
studien er det funnet 
sterke beviser for at 
tidlig introduksjon av 
peanøtt er 
forebyggende. 
Anbefalinger er å 
introdusere allergen 
mat mellom fire til seks 
måneders alder. Jevnlig 
disponering er viktig 
for å opprettholde 
toleranse. 
 
Introduksjon av fast føde ved seks måneders alder og matvareallergi 
 
Ingen av kildeartiklene viste at det er gunstig med fullamming i seks måneder i forhold til 
matvareallergi. Fullamming til seks måneders alder ser ikke ut til å gi noe forebyggende 
effekt i forhold til allergisk sykdom senere i livet (Kramer & Kakuma, 2012). Det er heller 
ingen av kildeartiklene som anbefaler introduksjon av fast føde før fire måneders alder. 
Tarmen er umoden og spedbarnets ernæringsbehov tilsier ikke fast føde før fire måneder 
(Anderson, Malley, & Snell, 2009). Kramer & Kakuma (2012) anbefaler introduksjon av 
fast føde ved seks måneders alder som en internasjonal retningslinje. Dette er hovedsakelig 
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begrunnet i infeksjonsrisiko, særlig gastroenteritt. Fullammingens infeksjonsbeskyttelse 
synes å være relatert til ammelengde og eksklusiv amming, og det blir anbefalt å 
introdusere fast føde rundt seks måneders alder under pågående amming inntil barnet er 
tolv måneder gammelt (Symon & Bammann, 2012; Anderson et al., 2009). Kramer & 
Kakuma (2012) tilføyer at ingen fordeler er funnet ved å introdusere fast føde mellom fire 
til seks måneders alder. 
 
Introduksjon av fast føde mellom fire til seks måneders alder og matvareallergi 
 
En mengde fordelaktige bevis for at fast føde bør introduseres fra fire måneders alder i 
forhold til matvareallergi er voksende, og da under pågående amming (Abrams & Becker, 
2015; Anderson et al., 2009; Symon & Bamman, 2012). Matvareallergi har økt i den 
vestlige del av verden de siste 20 årene og enkelte matvareallergier har økt med 18 prosent 
over en ti års periode (Symon & Bammann, 2012; Abrams & Becker, 2015). Nye 
forskningsresultater vedrørende matvareallergi inneholder en konsensus om at 
matallergener med fordel kan introduseres før seks måneders alder og ikke utsettes til 
senere alder. Å ekskludere allergene matvarer fra kosten til ammende og spedbarn, bidrar 
til mer matvareallergi (Abrams & Becker, 2015; Anderson et al., 2009).  Trolig er den økte 
allergiforekomsten et resultat av unnlatelse av allergene matvarer til etter seks måneders 
alder. Det er ikke funnet grunnlag for å vente med introduksjon verken for friske spedbarn 
eller barn med risiko for allergi eller atopi (Symon & Bammann, 2012). Immunsystemet i 
tarmen har en kompleks oppgave i å identifisere og differensiere mellom ukjente proteiner 
som er farlige (bakterier og virus) og ufarlige matproteiner (peanøtt, egg og fisk). Troligvis 
er tarmen det mest effektive organet som bidrar til immunologisk toleranse og nyere 
forskning tyder på at det finnes et tidsrom, et såkalt “vindu”, hvor prosessen for presis 
differensiering er aller best (Symon & Bammann, 2012). Dette ideelle vinduet for 
spedbarnet til å utvikle immunologisk selektering for matvarer, er trolig rundt fire 
måneders alder (Anderson et al., 2009; Symon & Bammann, 2012). Dersom 
introduksjonen blir utsatt i forhold til dette vinduet, kan det se ut til at oppgaven mellom 
diskriminering og utvikling av oral toleranse blir mindre effektiv. Dermed kan uheldig 
allergisk respons utarte seg.  
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Abrams og Becker (2015) trekker frem den nylig publiserte LEAP (Learning Early About 
Peanut) studien der det er funnet sterke bevis for at tidlig introduksjon av peanøtt er 
forebyggende for allergiutvikling. Studien kan vise til en risikoreduksjon for utvikling av 
peanøttallergi på nærmere 80 prosent ved tidlig introduksjon sammenlignet med sen 
introduksjon. Om dette er overførbart for andre allergene matvarer undersøkes i flere 
pågående forsknings studier (Abrams & Becker, 2015). Et unntak for anbefaling av tidlig 
introduksjon av allergene matvarer er for spedbarn med eldre søsken som har alvorlig 
peanøtt-  eller matvareallergi, eller moderat til alvorlig atopisk eksem. Da bør barnet bli 
vurdert av spesialist før introduksjon, siden det er betydelig økt risiko for peanøttallergi 
hos yngre søsken (Abrams & Becker, 2015; Anderson et al., 2009). Når fast føde blir 
introdusert ser det ut til at jevnlig eksponering er viktig for å opprettholde toleransen. Det 
anbefales å starte opp med én og én matvare over tre til fire dager for å evaluere eventuelle 
reaksjoner før barnet introduseres for en ny matvare (Abrams & Becker, 2015).  
 
 
Diskusjon 
 
Da den gjeldende retningslinjen for spedbarnsernæring (2001) anbefaler introduksjon av 
fast føde ved seks måneders alder, skaper mediedekningen rundt nyere forskningsfunn 
utfordringer i hverdagen til helsesøstre. Det kan tyde på at tidligere anbefalinger om å 
ekskludere allergene matvarer og sent introdusere spedbarn for disse, er utdatert. Flere av 
kildeartiklene innehar en enighet om at man bør eksponere spedbarn for matallergener 
allerede ved fire til seks måneders alder for å forhindre utvikling av matvareallergi 
(Abrams & Becker, 2015; Anderson et al., 2009; Symon & Bammann, 2012).  
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Gjeldende anbefalinger om introduksjon av fast føde  
 
Kramer og Kakuma (2012) sitt hovedargument for fullamming i seks måneder og 
introduksjon av fast føde ved seks måneders alder er begrunnet i redusert infeksjons-
forekomst, særlig gastrointestinale, og sier lite i forhold til allergiutvikling. I Norge ble det 
høsten 2014 innført vaksine for rotavirus i det norske barnevaksinasjonsprogrammet og 
vaksinasjonsdekningen er høy (Folkehelseinstituttet, 2015). De fleste norske spedbarn har 
dermed en beskyttelse for gastrointestinale infeksjoner og argumentet i Kramer og Kakuma 
sin oversiktsartikkel, som WHO forholder seg til, ser dermed ikke ut til å gjelde Norge i 
like stor grad som i utviklingsland. WHO sin anbefaling baseres på hvor lenge det anses 
som trygt å bli fullammet, sett i et globalt perspektiv, og ifølge Symon og Bamman (2012) 
besvarer de ikke om det i vestlige land kan medføre ulemper å introdusere eller ikke 
introdusere tilleggskost under pågående amming ved fire til seks måneders alder. 
Matvareallergi kan ses på som en ulempe for spedbarn i den vestlige verden om de globale 
anbefalingene skal følges, sett opp mot nyere kunnskap. Infeksjonsfokuset skaper 
diskusjon om dagens retningslinjer og det er nærliggende å undre seg over om det i 
fremtiden vil eksistere forskjellige retningslinjer mellom industri- og utviklingsland.  
 
Hovedanbefalingen til Helsedirektoratet (2001) om introduksjon av fast føde er fra seks 
måneders alder, men den åpner samtidig opp for at dersom denne anbefalingen ikke kan 
etterleves, er det i orden å introdusere mat ved fire måneders alder under pågående 
amming. Anbefalingen sier ingenting om matvareallergi. Undersøkelser viser at de færreste 
norske mødre fullammer frem til seks måneders alder. Kun tre prosent fullammet barnet 
sitt i seks måneder i 2013 (Lande & Helleve, 2013). Majoriteten av spedbarn blir 
introdusert for fast føde før anbefalte seks måneder uavhengig av om barnet har 
tilstrekkelig tilvekst og normal utvikling (Hörnell, Lagström, et al., 2013; Lande & 
Helleve, 2013; Dommerud, 2016). I stedet for at dette skal oppleves som det “nest beste” 
for foreldrene, bør nyere forskning om matvareallergi trekkes frem i helsesøsters 
foreldreveiledning til de som allerede har begynt med introduksjon, eller tenker å begynne 
før seks måneders alder. Det må påpekes at barnet skal introduseres for fast føde og ikke 
avvennes fra brystet. Slik anbefalingen er i dag, kan den oppleves som om at foreldre 
mislykkes dersom de velger å introdusere fast føde før anbefalt tidspunkt. Det er dog ikke 
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funnet negative effekter ved å introdusere fast føde fra fire måneders alder, og barnet er 
modent til å motta fast føde fra fire måneders alder. Foreldre kan av den grunn betrygges 
(Fleicher, 2016; Landaas & Kvammen, 2016; Symon & Bammann, 2012). Som helsesøstre 
forholder vi oss til Helsedirektoratets anbefalinger og veileder ut i fra dette. Det er heller 
ikke vanskelig å tenke seg at i en tid med mye tilgjengelig kunnskap, får foreldre god 
innsikt i nyere forskningsfunn knyttet til matvareallergi. De vil ha behov for å få diskutert 
sin oppfatning og usikkerhet med helsesøster. For at foreldre skal oppleve å bli møtt og ha 
tiltro til helsesøster, blir det viktig at helsesøster har inngående kunnskap om hva ulike 
fagmiljøer diskuterer, slik at foreldrene får faglig begrunnede råd tilpasset hvert enkelt 
barn. Når praksisen hos norske foreldre er å introdusere mat før seks måneders alder, er det 
av betydning at helsesøster jobber kunnskapsbasert og holder seg faglig oppdatert 
(Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim, & Reinar, 2012). Det blir viktig for 
helsesøstre å følge med på nyere forskningsfunn om fordeler og ulemper ved tidlig 
introduksjon av fast føde sett opp mot matvareallergi (Abrams & Becker, 2015; Anderson 
et al., 2009; Symon & Bammann, 2012).  
 
Matvareallergi og tidspunkt for introduksjon av fast føde  
 
Nyere forskning kan ikke vise at fullamming i seks måneder beskytter for allergiutvikling 
(Abrams & Becker, 2015; Kramer & Kakuma, 2012). Råd angående forebygging av 
matvareallergi har forandret seg med årene. Rådene har gått fra å introdusere potensielle 
matallergener sent og eliminere utvalgte matallergener, til å aktivt tilføre spesifikke mat-
allergener (Abrams & Becker, 2015; Hörnell, Hernell, et al., 2013; Symon & Bammann, 
2012). Spedbarnsforeldre søker råd og veiledning hos helsesøster og har spørsmål om de 
kan forebygge matvareallergi. Siden ernæringsrådene har endret seg så mye og fagmiljøene 
er uenige, skaper dette fort usikkerhet hos foreldrene. Dersom de nasjonale anbefalingene 
for spedbarnsernæring (2001) følges, vil spedbarn som fullammes og har normal tilvekst 
og utvikling, først motta fast føde ved seks måneders alder. Ifølge nyere forskning, vil da 
vinduet for best toleranseutvikling i tarmen være forbigått og barnet har kanskje ikke like 
effektiv toleranseutvikling og står i fare for å utvikle matvareallergi (Abrams & Becker, 
2015; Symon & Bammann, 2012). Forlenget eller eksklusiv amming har ingen beskyttende 
effekt for utviklingen av allergi og av den grunn anbefales introduksjon av fast føde ved 
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fire til seks måneders alder (Abrams & Becker, 2015). Abrams & Becker (2015) anbefaler 
foreldre å introdusere matallergener fra fire måneders alder, med noen unntak som alvorlig 
peanøtt allergi hos eldre søsken. I den pågående samfunnsdebatten blant fagpersoner i 
Norge er det flere som støtter denne oppfatningen. Anderson et al. (2009) og Abrams & 
Becker (2015) trekker frem at dersom foreldre starter introduksjon av fast føde mellom fire 
til seks måneders alder, er jevnlig eksponering viktig for å opprettholde toleranse til 
matvarer. Vel så viktig er det at matvarer introduseres enkeltvis over noen dager, slik at 
eventuelle reaksjoner fanges opp. Slik informasjon er viktig for helsesøstre å 
videreformidle. De nasjonale anbefalingene for spedbarnsernæring (2001) anbefaler også 
enkeltvis matintroduksjon i små mengder, men er uklar i forhold til allergene matvarer, og 
anbefaler grøt av ulike kornsorter og grønnsaker.  
 
En sterk økning i blant annet peanøtt allergi har vist seg etter sen eksponering (Abrams & 
Becker, 2015; Eigenmann, Schirerer, & TePas, 2015). LEAP-studien viser til 
overbevisende funn for tidlig introduksjon av peanøtt og toleranseutvikling. Det er likevel 
en svakhet ved studien at den er utført på barn som har høy risiko for allergiutvikling og 
det er derfor usikkert om den er overførbar til barn uten samme risiko (Abrams & Becker, 
2015). På Ullevål universitetssykehus pågår det en internasjonal kohortstudie, 
PreventADALL (Preventing Atopic Dermatitis and ALLergies), som undersøker om tidlig 
introduksjon av egg, melk, hvete og peanøtt kan forebygge allergiutvikling. Funnene i 
denne studien vil bli svært interessante og kan gi større klarhet i og bidra til enighet 
vedrørende anbefalingene for introduksjon av fast føde i forhold til matvareallergi. 
 
Forskningsfunnene er fremdeles ikke fullstendig entydige og det eksisterer fortsatt mange 
ubesvarte spørsmål vedrørende introduksjon og allergiforebygging. Det er foreløpig uvisst 
om tidlig introduksjon av andre matvarer enn peanøtt også kan forebygge allergi, samt 
frekvensen og mengde introdusert mat kan gi videre toleranse. Om effektene er langvarige 
eller kortvarige er også fortsatt uvisst (Abrams & Becker, 2015). Helsesøster sin oppgave 
blir å kartlegge hvert enkelt barn og familie slik at rådene kan individuelt tilpasses. Ved å 
gi klarsignal til alle foreldre om å introdusere matallergener fra fire måneders alder, kan 
ifølge Abrams & Becker (2015) spedbarn som er søsken til barn med alvorlig 
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matvareallergi, få alvorlige reaksjoner til introduksjonen. En generell anbefaling om tidlig 
introduksjon kan derfor få negative helseeffekter. 
 
Metodediskusjon 
 
Valgt litteratur er alle oversiktsartikler fra Australia og Canada og alle innehar 
metodebeskrivelse. Ønsket med litteraturstudien var å finne oppsummert forskning på 
temaet, og primærstudier ble ekskludert. Dette ga dybdeoversikt over hva som fantes av 
eksisterende forskning. Allikevel kan oversiktsartikler gi et ubalansert bilde dersom 
forfatterne ikke har søkt bredt nok etter litteratur (Dalland, 2012; Nortvedt, Jamtvedt, 
Graverholt, Nordheim, & Reinar, 2012).  Kildeartiklene er publisert i anerkjente databaser 
og medisinske tidsskrift.  To av kildeartiklene har oppgitt at de er fagfellevurdert (Abrams 
& Becker, 2015; Kramer & Kakuma, 2012). Artikkelen av Kramer & Kakuma (2012) er 
vurdert etter Cochranes kriterier for kontrollerte kliniske studier.  Man kan anta at funnene 
er overførbare til andre industriland som også Norge. Tematikken i to av kildeartiklene har 
vært “fullamming i seks måneder”. Da denne artikkelen omhandler “introduksjon av fast 
føde”, er den kausale sammenhengen en mulig svakhet i vår anvendelse.  
 
 
Konklusjon 
 
Det er lite som tyder på at spedbarn i vestlige land profitterer på å bli fullammet i seks 
måneder i forhold til matvareallergi. Nyere forskningsfunn tyder på at matvareallergi kan 
forebygges med tidlig introduksjon av matallergener, og tidsrommet fra fire til seks 
måneders alder antas å være mest gunstig i forhold til toleranseutvikling. Pågående studier 
har vist redusert forekomst av matvareallergi ved tidlig introduksjon av blant annet 
peanøtter, men det er knyttet usikkerhet til overførbarheten for andre allergene matvarer og 
om toleranse-utviklingen er kortvarig eller permanent. Mer forskning med sammenfallende 
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resultater og gjerne kohortstudier, er nødvendig før resultatene eventuelt kan 
implementeres i gjeldende anbefalinger og legge nye føringer for helsesøstre.  
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